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Wyniki: U 9% chorych (18/197) rozpo-
znano nawrot raka piersi: u 5% wznow~,
u 4% przerzuty. Wznowy w piersi wystqpity
w ciqgu 3 i 5 lat od operacji odpowiednio
u: 40% (4/10) i u 80% (8/10) chorych.
Prawdopodobienstwo 5-letniego wylecze-
nia miejscowego, przezycia bezobjawo-
wego i catkowitego dla 184 chorych
wyniosty odpowiednio: 95%, 91 % i 97%.
W analizie wieloczynnikowej jedynym
istotnym statystycznie (p<0.05) czynnikiem
majqcym zwiqzek z ryzykiem wystqpienia
nawrotu okazata si~: postac kliniczna raka.
Chore z klinicznq postaciq raka miaty 6-cio
krotnie wyzsze ryzyko nawrotu niz chore
z rozpoznaniem przedklinicznej postaci
raka. Na ryzyko zgonu z powodu raka
piersi istotny statystycznie wptyw miata
jedynie wielkosc guza. Chore z rozpozna-
niem T2 miaty 9 krotnie wyzsze ryzyko
zgonu niz chore z T1.
Wniosek: Najlepsze rokowanie majq
chore z przedklinicznq postaciq raka piersi
z guzem nie wi~kszym niz 2 cm. Uzyskane
wyniki uzasadniajq kontynuowanie dotych-
czas stosowanego leczenia w Centrum
Onkologii.
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Zatozenia i eel praey: Nowotwory zatok
obocznych nosa rozpoznawane Sq pozno,
przy duzym zaawansowaniu miejscowym.
Charakteryzujq si~ sktonnosciq do ekspan-
sji miejscowej, przy niskiej zdolnosci
do przerzutowania drogq naczyn chton-
nych i krwionosnych. Leczenie oparte jest
na chirurgii i radioterapii, radioterapii jako
metody samodzielnej, oraz chemioterapii
miejscowej lub systemowej. Podstawq jest
leczenie skojarzone. Radioterapia jako
metoda samodzielna jest alternatywq
dla chorych niekwalifikujqcych si~ do le-
czenia operacyjnego. Podj~to ocen~ wy-
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nikow wtasnych leczenia raka zatok
obocznych nosa.
Material i metodyka: W latach 1990
-1999 w Regionalnym Centrum Onkologii
w Bydgoszczy leczono 41 pacjentow
(25 m~zczyzn i 16 kobiet) z rakiem zatok
obocznych nosa, w wieku od 39 do 84 lat
(mediana 61 lat). Wyst~powaty typy
histopatologiczne nowotworow: ca plano-
epitheliale (27 chorych tj. 65,8%), ca non-
differentiatum ( 7 chorych tj. 17%), ca
adenoides cysticum (4 chorych tj. 9,8%),
adenocarcinoma (1 chory tj. 2,4%), ca
mucoepidermale (1 chory tj. 2,4%),
carcinoma transitionale (1 chory tj. 2,4).
U wi~kszosci stwierdzono wysokie zaa-
wansowanie miejscowe choroby (65,9%
guzow w stopniu cT4). 26 pacjentow le-
czono radykalnie: 18 chorych leczono
operacyjnie z nast~powq radioterapiq,
u 8 chorych zastosowano samodzielnq
radioterapi~. Leczenie paliatywne zasto~
sowano u 11 chorych, u 4 chorych le-
czenie objawowe.
Wyniki: W analizowanej grupie pacjen-
tow uzyskano 51,4% 3-letnich aktuali-
zowanych przezyc catkowitych i 27,5%
2-letnich aktualizowanych przezyc wolnych
od objawow choroby. Gtownq przyczynq
niepowodzen byty nawroty i brak wyle-
czenia miejscowego. Chirurgi~ ratujqcq
zastosowano u 2 pacjentow. Przerzuty
do w~ztow chtonnych wystqpity u 6 pacjen-
tow (23%). W 5 przypadkach przerzuty
do w~ztow chtonnych dotyczyty chorych
z rakiem ptaskonabtonkowym.
Wnioski: 1. Nowotwory zatok obocz-
nych nosa rozpoznawane Sq w wysokim
stopniu zaawansowania miejscowego,
co wptywa na rokowanie. 2. U ponad poto-
wy chorych mozliwe jest zastosowanie
radioterapii jako leczenia radykalnego
(w skojarzeniu z leczeniem chirurgicznym
lub samodzielnie). 3. Gtownq przyczynq
niepowodzen terapii raka zatok obocznych
nosa jest brak wyleczenia lub wznowa
miejscowa. 4. Brak jest jednoznacznych
przestanek uzasadniajqcych elektywne na-
promienianie regionalnych w~ztow chton-
nych u wszystkich chorych z tym rozpo-
znaniem.
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